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บทคัดย่อ 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำผลของกำรใช้หลักพุทธวิธีต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่องกล้องวินิจฉัยโรคปอดและหลอดลม กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรแสดงของโรคมะเร็ง
ปอด หรือ ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกพบเงำคล้ำยก้อนในปอด มำรับกำรส่องกล้องตรวจวินิจโรคในปอดและหลอดลม 
คัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง รูปแบบกำรวิจัยแบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อน และ หลังกำรทดลอง ระหว่ำงเดือน 
ตุลำคม ถึง ธันวำคม 2566 จ ำนวน 32 รำย  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยคือ 

 1. กำรปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธีได้แก่  1) กำรสวดมนต์ 2) กำรปฏิบัติอำนำปำนสติ   3) กำรแผ่เมตตำ  
 2. แบบวัดคุณภำพชีวิต ทำงสุขภำพ 8 ด้ำน (SF-36) ประกอบด้วย 1) ด้ำนร่ำงกำย31 ข้อ ได้แก่ 

ด้ำนข้อจ ำกัดด้ำนร่ำงกำย ด้ำนควำมเจ็บปวด  ด้ำนสุขภำพทั่วไป ด้ำนกำรอยู่รอด ด้ำนสังคม และ ด้ำนอำรมณ์  
2) ด้ำนจิตใจ 5 ข้อ ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ โดยกำรหำค่ำ IOC  มีค่ำ = 0.75 หำค่ำควำมเชื่อมั่น 
ค ำนวณค่ำ Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.98  กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรสอนสำธิตและฝึกปฏิบัติตำมหลัก
พุทธวิธี ได้รับเอกสำรและคลิบเสียง (mp3) ตอบแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 8 ด้ำน ก่อนและหลัง
กำรทดลอง น ำหลักพุทธวิธีปฏิบัติที่บ้ำนวันละ 25 นำที อย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำ 14-21 วัน ติดตำมประเมินผล ทุก 
2 วัน ทำงโทรศัพท์ วิเครำะห์ข้อมูล ก่อน และหลังกำรทดลอง ด้วยสถิติเชิงพรรณำได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบ ผลคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ก่อน และหลัง
กำรปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธี ใช้สถิติ Paired t-test  

ผลกำรวิจัย พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยภำพรวมของ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั้ง 8 ด้ำน ก่อนและ หลังกำร
ทดลอง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05  มีควำมแตกต่ำง = -11.39 (t = - 0.475, p-
value <.05) ด้ำนที่มีคะแนนแตกต่ำงสูงสุด คือ bodily pain = -26.93  (t= -0.015, p-value <.05) ควำม
แตกต่ำงรองลงมำคือ mental health = -15.80 (t= 0.018, p-value <.05 ) และ role emotion  = -11.78 
( t = - 0.373, p-value <.05 ) ตำมล ำดับ ด้ำนที่แตกต่ำงน้อยที่สุด คือ physical function  = - 2.80  ( t = 
- 1.798  p-value <.05)  
ค าส าคัญ :  พุทธวิธี    คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ    ผู้ป่วยส่องกล้องวินิจฉัยโรคปอดและหลอดลม 
 
 
 

                                                                    
1 พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร หนว่ยงำนตรวจพิเศษปอดและรังสี  สถำบันโรคทรวงอก 
2 พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร หนว่ยงำนผู้ป่วยนอกวัณโรคปอด    สถำบันโรคทรวงอก 
3 พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร หนว่ยงำนตรวจพิเศษปอดและรังสี  สถำบันโรคทรวงอก 
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The Effective of Buddhist method on the Quality of life on health of the 
patient were diagnosed by the fiberoptic bronchoscopy in Central Chest 
Institute of Thailand  
 
         Jitchanok Bunsumrarn,M.A.( Life and Death Study), SunsaneePungtaway, BNS, 
Swanna Panklad, BNS 
 
Abstract  
 This research was quasi-experiment based on the one group pretest- posttest 
design. The objective was to study the effect of Buddhist method on the quality of 
life of the patients receiving diagnostic bronchoscopy on Lung and Trachea 
diagnosed at the Central Chest Institute in 2023. The Samples were the 32 patients 
with the symptom of CA lung selected by purposive sampling, to be diagnosed by 
bronchoscope on lung and trachea, between October-December 2023. The tools 
were1) Experimental tools : The documentation tool 1.1)  short pray  for respect three core 
of  Buddhist Religion (Ratanatri). 1.2) Anapanasti meditation 1.3) Forgiving pray. These 
documents were approved by three specialists, the validity was 0.75.2) The collecting data tool 
: the questionnaires(SF 36) approved by three specialists, the validity was 0.75.  The tool was 
approved for reliability by Alpha Cronbach Coefficient= 0.98. The samples were suggested to 
practice their routines following the Buddhist method described in the documents and 
MP3 Sounds. The quality of life of the samples were evaluated by SF36 questionnaires 
before intervention. Buddhist method routines were suggested to practice at home for 25 
minutes everyday. The researcher called for evaluation every 2 days. The samples were 
evaluated by SF36 after practicing for 14 days. The data was analyzed by paired t-test. 
 The result show that; the means of 8 dimensions of quality of life were higher than 
before experiment with the significance at .05. The different -11.39(t = -0.475, p-value<.05). 
The highest different was bodily pain, the different -26.93 (t= -0.015, p-value<.05). The upper 
lower was mental health, the different -15.80 (t= =0.018, p-value<.05). The lower was role 
emotion, the different -11.78 (t = -0.373, p-value<.05). The physical function was the different 
-2.80 (t = -1.798  p-value<.05) . 
 
Key Words:    Buddhist method ,   Quality of life (SF 36),the patient on diagnostic bronchoscopy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
มะเร็งปอดเป็นโรคซึ่งมีกำรเจริญของเซลล์

ใน เนื้ อ เยื่ อปอดที่ ควบคุ ม ไม่ ได้  น ำ ไปสู่ ก ำ ร
แพร่กระจำย มีกำรรุกรำนเข้ำไปในเนื้อเยื่อข้ำงเคียง 
และ แทรกซึมเข้ำไปในอวัยวะนอกปอด มะเร็งปอด
เป็นมะเร็งที่พบอันดับต้นๆ ของโลก สถิติมะเร็งทั่ว
โลกปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งปอดรำยใหม่  
2,206,771คน  ร้ อยละ 11.4 ของมะเร็ งทั้ งหมด 
เสียชีวิตจำกมะเร็งปอด 1,796,144 คน ร้อยละ 18.0 
ในประเทศไทย พบผู้เสีย ชีวิตจำกมะเร็งปอด 20,395 
คน (Global cancer observatory, 2020) 

ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ งปอดระยะแรกจะ ไม่ มี
อำกำร แต่เมื่อโรคด ำเนินไปมำกขึ้นจะมีอำกำร
แตกต่ำงกัน ท ำให้กำรวินิจฉัยล่ำช้ำ มีผลต่อระยะ
ลุกลำมของโรคที่หรือแพร่กระจำยไปมำก ส่งผลให้กำร
รักษำไม่ได้ผลดีเท่ำที่ควร (สกำนต์ บุญนำค, 2565) 
โดยทั่วไปมะเร็งปอดมีสัญญำณเตือน เช่น อำกำรไอ
เรื้อรัง มำกกว่ำ 1 เดือน ไอมีเสมหะปนเลือด หำยใจ
ล ำบำก  เหนื่ อยหอบง่ ำยขึ้ น  เจ็ บแน่นหน้ ำอก 
อ่อนเพลีย เป็นต้น โรคมะเร็งปอดมีวิธีกำรรักษำหลัก 
ได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรให้ยำเคมีบ ำบัด และกำรฉำย
รังสี (ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี, 
2565) 

กำรตรวจวินิจฉัย โรคมะเร็งปอด อำจตรวจ
พบได้จำกกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก และกำรท ำซีที
สแกน กำรยืนยันกำรวินิจฉัยท ำโดยกำรตัดชิ้นเนื้อ
ปอดออกมำตรวจ (มนฤทัย เด่นดวง, 2560)  ผู้ป่วย
ที่สงสัยว่ำอำจจะเป็นโรคมะเร็งต้องได้รับกำร
วินิจฉัยโรคด้วยกำรส่องกล้องตรวจปอดและ
หลอดลม ซึ่งจะทรำบผลกำรตรวจชิ้นเนื้อว่ำเป็น
มะเร็งปอดหรือไม ่หลังกำรส่องกล้อง 14 วันท ำกำร 
(หน่วยงำนตรวจพิเศษปอดและรังสี , สถำบันโรค
ทรวงอก, 2559) 

ผู้ป่วยมะเร็ งปอดจะมีควำมไวต่ อกำร
กระทบกระเทือนทำงด้ำนอำรมณ์และควำมรู้สึก มี

ปัญหำทำงด้ำนจิตใจได้มำกกว่ำผู้ป่วยโรคอ่ืน ในทุก
ช่วงของชีวิต เริ่มตั้งแต่สงสัยว่ำเป็นโรคมะเร็ง
หรือไม่ ระหว่ำงกำรรอตรวจเพ่ือกำรวินิจฉัยโรค 
และกำรรอรับทรำบผลกำรตรวจกำรรักษำ ภำวะ
วิตกกังวลควำมไม่สบำยใจที่เกิดกับผู้ป่วยมะเร็ง ได้
มีกำรศึกษำพบว่ำ กำรฝึกสมำธิ ช่วยลดควำมเครียด 
ควำมทุกข์ในใจ ช่วยให้มีสติ ควำมตระหนักรู้มำก
ขึ้น ท ำให้คุณภำพชีวิตดีขึ้น 

กำรหำแนวทำงช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะที่มี
ควำมไม่สุขสบำยด้ำนจิตใจ  หรือกำรเยียวยำ
ทำงด้ ำนจิ ต ใจ  มีหลำยแบบ แต่พบว่ ำวิ ธี ที่ มี
ประสิทธิภำพและเหมำะสมกับชำวไทยเนื่องจำก
สังคมไทยมีควำมใกล้ชิดกับพุทธศำสนำคือกำรใช้หลัก
พุทธวิธี ประกอบด้วย 1) กำรสวดมนต์ 2) กำรท ำอำ
นำปำนสติสมำธิคือ และ 3) กำรแผ่เมตตำ เพ่ือแบ่งปัน
ควำมรัก ควำมสุขให้กับญำติพ่ีน้อง เพ่ือน ทั้งที่มีชีวิต
อยู่และเสียชีวิตไปแล้ว (ขันทอง วิชำเดช, 2562) 
จำกสถิติกำรส่องกล้องตรวจหลอดลม สถำบันโรค
ทรวงอก ตั้ งแต่  มกรำคม-มิถุนำยน 2565 มี
ผู้รับบริกำรส่องกล้องตัดชิ้นเนื้อจ ำนวน 287รำย ผล
ตรวจวินิจฉัยพบเชลล์มะเร็ง 193 รำย ร้อยละ 
67.24 พบผู้ป่วยที่สงสัยมะเร็งปอดรอกำรวินิจฉัย
เพ่ือกำรรักษำ ผู้ป่วยจะมี ภำวะวิตกกังวล ตกใจ 
กล่ำวโทษสิ่งรอบตัว บำงรำยไม่ยอมรับ ปฏิเสธกำร
ตรวจ หรือย้ำยไปรักษำท่ีอ่ืน (หน่วยงำนตรวจพิเศษ
ปอดและรังสี สถำบันโรคทรวงอก, 2565) ดังนั้นจึง
มีควำมสนใจที่จะศึกษำผลกำรใช้หลักพุทธวิธีต่อ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยที่มำตรวจส่อง
กล้องวินิจฉัยโรคปอดและหลอดลม สถำบันโรค
ทรวงอก 
 เ พ่ือให้ผู้ ป่ วยมีควำม เข้ ำ ใจภำวะโรค 
ยอมรับผลกำรตรวจ และสำมำรถเลือกวิธีกำรรักษำ
ที่เหมำะสมกับภำวะโรคของตนได้ มีคุณภำพชีวิตที่ดี 
สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุข  
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วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  
เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้หลักพุทธวิธีต่อ

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่รับกำรตรวจ
โดยกำรส่องกล้องวินิจฉัยโรคปอดและหลอดลม 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่องกล้องตรวจวินิจฉัยโรค
ปอดและหลอดลม ภำยหลังปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธี
ระหว่ำงกำรรอผลกำรส่องกล้อง มีคะแนนคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพมำกว่ำ ก่อนกำรปฏิบัติตำมหลักพุทธ
วิธี 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 

เป็นกำรศึกษำวิจัยผลของกำรใช้หลักพุทธวิธี
ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่รับกำร
ตรวจโดยกำรส่องกล้องวินิจฉัยโรคปอดและ
หลอดลม ในผู้ป่วยที่สงสัยว่ำจะมีก้อนมะเร็งในปอด 
โดยศึกษำในรำยที่มีข้อบ่งชี้ผลเอกซเรย์ปอดมีเงำ
คล้ำยก้อนมะเร็งในช่วงเวลำรอผลกำรตรวจวินิจฉัย
พบว่ำ ผู้ป่วยจะมีควำมสับสนวิตกกังวลและกลัว
กำรเสียชีวิต พบบ่อยที่สุด วิธีกำรศึกษำโดยน ำหลัก
พุทธวิธีในพระพุทธศำสนำมำให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติ
ในระหว่ำงรอฟังผลตรวจ สอนสำธิตกำรฝึกปฏิบัติที่
หน่วยงำนตรวจรักษำพิเศษปอดและรังสีในวันที่นัด
มำส่องกล้องตรวจ ภำยหลังที่ได้รับกำรตรวจส่อง
กล้องเรียบร้อยแล้ว มีระยะเวลำในกำรปฏิบัติรวม 
25นำที ก ำหนดให้ปฏิบัติต่อเนื่องเป็นเวลำ 14-21 
วัน จนถึงวันที่นัดมำฟังผลตรวจ แนวทำงปฏิบัติ
หลั ก พุทธวิ ธีประกอบด้ วย  1 )  กำรสวดมนต์
สรรเสริญคุณพระรัตนไตร ระยะเวลำ5นำที 2) กำร
ท ำอำนำปำนสติสมำธิ เป็นวิธีกำรเจริญสติ ที่ปฏิบัติ
โดยก ำหนดรู้ตำมลมหำยใจเข้ำและออกอย่ำง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลำทีท ำสมำธิ เป็นระยะเวลำ 
15 นำที และ 3) กำรแผ่เมตตำ  เป็นกำรสวดภำษำ
บำลีแปลเป็นภำษำไทย เพ่ือส่งควำมปรำรถนำดีที่มี
ต่อตนเองและผู้อื่นระยะเวลำ 5 นำที มีกำรประเมิน
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 8 มิติ ตำมแนวทำงของ

องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, 
2000: 64) แบ่งคุณภำพชีวิตเป็น 2 ด้ำนคือ 1) ด้ำน
ร่ำงกำย และ 2) ด้ำนจิตใจ โดยท ำกำรประเมิน
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ก่อนและหลังกำรปฏิบัติ
ตำมหลักพุทธวิธี 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลอง (The 
One -group Pretest -Post test Design)  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มำรับกำรนัด
ตรวจโดยกำรส่องกล้องวินิจฉัยโรคปอดและ
หลอดลม สถำบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี  
ในช่วงเดือนกรกฎำคม 2566 ถึง เดือนธันวำคม 
2566 คั ด เ ลื อก  โ ดยวิ ธี ก ำ รสุ่ ม แบบ เจ ำะจง 
(Purposive Sampling) จ ำนวน  32 ร ำย  ตำม
เกณฑด์ังนี้  

1. ผู้ป่วยที่นับถือพระพุทธศำสนำ 
2. ผู้ป่วยที่มีอำยุมำกว่ำ 18 ปีขึ้นไปทั้ง

เพศหญิงและเพศชำย 
3. ผู้ป่วยที่มีผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอกพบ

เงำคล้ำยก้อนในปอด 
4 .  ผู้ ป่ ว ยมี วั น นั ด ส่ อ ง กล้ อ ง ต ร ว จ

วินิจฉัยโรคปอดและหลอดลม  
5. ผู้ป่วยที่ไม่มีควำมพิกำรทำงประสำท

กำรรับรู้ เช่น พิกำรทำงสมอง หูหนวก  
6. ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมคุณภำพชีวิต

ก่อนกำรปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธี (pre-test) อยู่ใน
ระดับต่ ำถึงปำนกลำง หรือมีคะแนนเฉลี่ยต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 60 

7. ผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำรเจ็บปวดเฉียบพลันใน
ระหว่ำงกำรวินิจฉัย จนต้องนอนในโรงพยำบำล 

8. ผู้ป่วยยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย 
เกณฑ์กำรคัดออกจำกโครงกำร (Exclusion 

Criteria) 
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1. ผู้ป่วยที่มีอำกำรแทรก ซ้อนอ่ืนๆ ใน
ระหว่ำงกำรวิจัยจนต้องนอนรักษำในโรงพยำบำล  

2.  ผู้ ป่ วยที่ปฏิบัติ ตำมหลัก พุทธวิ ธี  ไม่
ต่อเนื่องติดต่อกันตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป 

3. ผู้ป่วยที่มีกำรสวดมนต์ ท ำสมำธิ  แผ่
เมตตำ เป็นประจ ำทุกวันมำก่อนแล้วต่อเนื่อง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2 ส่วนคือ 1) เครื่องมือที่ ใช้ ในกำรทดลอง 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ กำร
ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ต ำ ม ห ลั ก พุ ท ธ วิ ธี  มี  3 ขั้ น ต อ น 
ประกอบด้วย 1) กำรสวดมนต์ 2) กำรท ำสมำธิตำม
หลักอำนำปำนสติ 3) กำรแผ่เมตตำ โดยจัดท ำทั้ง 3 
ขั้นตอน ในรูปแบบเอกสำรคู่มือ มีขนำดเท่ำ
กระดำษเอสี่ (A4) และ คลิปเสียง (mp3) ส่งเข้ำใน
ระบบกลุ่มไลน์ เพ่ือใช้ในกำรฝึกปฏิบัติ กำรฟังคลิป
เสียงประกอบกำรฝึกปฏิบัติ ใช้เวลำทั้งสิ้น 25 นำที 
มีรำยละเอียดดังนี้  

1) กำรสวดมนต์เป็นเวลำ 5 นำท ี
2) กำรฝึกอำนำปำนสติเป็นเวลำ 15 

นำท ี
3) กำรแผ่เมตตำเป็นเวลำ 5 นำท ี 

     2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส อำศัยอยู่กับใคร  อำชีพ ระดับ
กำรศึกษำ สิทธิกำรรักษำ และ ที่อยู่จังหวัด กำร
แปลผล เป็นจ ำนวนและร้อยละ ไม่คิดคะแนน   

    ส่วนที่  2 ข้อมูลด้ำนสุขภำพ ได้แก่  
ส่วนสูง น้ ำหนัก ประวัติกำรรักษำโรคปอด ควำมดัน
โลหิต อัตรำกำรเต้นของหัวใจ BMI และ อัตรำกำร
หำยใจ กำรแปลผล เป็นจ ำนวนและร้อยละ ไม่คิด
คะแนน 

ส่วนที่  3 ข้อมูลด้ำนประวัติสังคม 
ได้แก่ กำรสวดมนต์ กำรเข้ำวัด กำรนั่งสมำธิ กำร
ถือศีล และ กำรใส่บำตรท ำบุญ เป็นแบบประเมิน
กำรปฏิบัติ  ลักษณะกำรตอบ แบบมีตัว เลือก 
(multiple choices) ได้แก่ ไม่เคย / บำงครั้ง / 
เป็นประจ ำ ไม่คิดคะแนน 

ส่วนที่4 แบบวัดคุณภำพชีวิตทำง
สุขภำพ SF-36 (The Medical Outcomes Short 
Form 36 Questionnaire ) 8 มิติ จ ำนวน 36 ข้อ 
มีรำยละเอียดดังนี้ 

1. ด้ำนร่ำงกำย (physical function) 
(PF) 10 ข้อ (ข้อ 3.1-3.10) 

2. ด้ำนข้อจ ำกัดทำงร่ำงกำย (role 
limited by physical problems) (RP) 4 ข้อ  

(ข้อ 4.1-4.4) 
3. ด้ำนควำมเจ็บปวด (bodily pain) 

(BP) 2ข้อ (ข้อ 7,8) 
4. ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ ทั่ ว ไ ป  (general 

health) (GH) 6 ข้อ (ข้อ 1, 11.1-11.5) 
5. ด้ำนกำรอยู่รอด (vitality) (VT) 4 

ข้อ (ข้อ 9.1, 9.5, 9.7, 9.9) 
6. ด้ำนสังคม (social-functioning) 

(SF) 2 ข้อ (ข้อ 6, 10) 
7. ด้ ำนอำรมณ์  (role limited by 

emotional problems) (RE) 3 ข้อ  
(ข้อ 5.1,5.2,5.3) 
8. ด้ำนจิตใจ (mental health) (MH) 

5 ข้อ (ข้อ 9.2, 9.3, 9.4, 9.6, 9.8) 
ก ำหนดตัวเลือกให้เป็นแบบ มำตรวัด 

(Likert-type scale) คือ เรียงขนำดของค ำตอบจำก
น้อยไปมำก อยู่ระหว่ำง 0 ถึง 100 ได้คะแนนสูง
หมำยถึงคุณภำพชีวิตดี (วัชรี เลอมำนกุลและปำรณีย์ 
มีแต้ม, 2548: 69-88) เกณฑ์กำรให้คะแนนส ำหรับ
ค ำตอบแต่ละข้อในแบบส ำรวจสุขภำพ SF-36 มีค่ำ
คะแนนแตกต่ำงกันไปในค ำถำมแต่ละข้อ ส ำหรับ
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ข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงลบ จะกลับคะแนน
ก่อน แลวจึงน ำคะแนนไปรวมกับข้ออ่ืนๆ เพ่ือให้
คะแนนรวมที่มำกแสดงถึงผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี
ในแต่ละมิติ กำรค ำนวณจะคิดจำกคะแนนดิบ น ำ
คะแนนแต่ละค ำถำมในมิติเดียวกันมำรวมกัน รวม
คะแนนของแต่ละมิติจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 100 
และน ำคะแนนทุกมิติ มำค ำนวณหำค่ำคุณภำพชีวิต
ในภำพรวม 

การแปลผลคะแนน 
คะแนนคุณภำพชีวิต มีค่ำคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 

0 - 100 เกณฑ์กำรตัดสินก ำหนดเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  0 - 20  คะแนน หมำยถึง 

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดีมำก 
คะแนนเฉลี่ย 21 - 40  คะแนน หมำยถึง 

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย 41 - 60  คะแนน หมำยถึง 

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ย 61 - 80  คะแนน หมำยถึง 

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 81 - 100 คะแนน หมำยถึง 

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดีมำก 
ส่วนที่ 5 ควำมคิดเห็นภำวะสุขภำพของ

ผู้ป่วย เป็นกำรเปรียบเทียบอำกำรภำยในระยะเวลำ
1ปีที่ผ่ำนมำกับปัจจุบัน ลักษณะกำรตอบ แบบมี
ตัวเลือก (multiple choices) ได้แก่ ปัจจุบันดีกว่ำ
มำก/ ปัจจุบันดีขึ้นบ้ำง/ เหมือนเดิม/ปัจจุบันเลวลง
กว่ำเดิม/ปัจจุบันเลวลงกว่ำเดิมมำก  กำรแปลผล 
เป็นจ ำนวนและร้อยละ ไม่คิดคะแนน  

ส่วนที่  6 กำรติดตำมเยี่ยมอำกำรทำง
โทรศัพท์ ระหว่ำงรอผลกำรวินิจฉัย และปฏิบัติตำม
หลักพุทธวิธี ได้แก่ อำกำรเจ็บคอ มีไข้ กำรนอน
หลับพักผ่อน กำรรับประทำนอำหำร และภำวะ
จิตใจ กำรแปลผล เป็นจ ำนวนและร้อยละ ไม่คิด
คะแนน 

 

การด าเนินการทดลอง  
ผู้วิจัยด ำเนินกำรทดลองโดยมีขั้นตอนใน

กำรด ำเนินกำรทดลองเป็น 3 ขั้นตอนได้แก่ 1)ขั้น
เตรียมกำรทดลอง 2) ขั้นด ำเนินกำรทดลอง และ3)
ขั้นประเมินกำรทดลอง ดังนี้ 

ขั้นตอนที่1 ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
               ด้ำนสถำนที่ 

- อำคำร 2 ชั้น 1 ห้องงำนวิจัย 
               ด้ำนเอกสำร 
      - เอกสำรชุดคู่มือกำรปฏิบัติตำม
หลักพุทธวิธี 1. กำรสวดมนต์ 2. กำรท ำสมำธิ และ 
3. กำรแผ่เมตตำ 
     - เอกสำรชุดคู่มือกำรปฐมนิ เทศ , 
ตำรำงกำรฝึกปฏิบัติที่บ้ำน ระยะเวลำ 14-21 วัน 
     - เอกสำรยินยอมเข้ำศึกษำ เอกสำร
ข้อมูลพิทักษ์สิทธิ ค ำอธิบำยส ำหรับผู้รับกำรวิจัย 
     - เอกสำรแบบสอบถำมวัดคุณภำพ
ชีวิต SF-36 (pre-post-test) 
     - คลิปเสียง (mp3) มีข้อมูลตรงกับ
คู่มือกำรปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธีทุกประกำร 
    - จัดตั้งกลุ่มไลน์ “พุทธวิธี” ไว้เพ่ือเป็น
ฐำนข้อมูลแจ้งกำรปฏิบัติที่บ้ำนให้ผู้วิจัยได้ทรำบและ
ติดต่อสื่อสำรโดยใช้เป็น รหัส (code) 01 หมำยถึง 
ผู้รับกำรวิจัย คนที่ 1ในจ ำนวน 32 คน 
     - เตรียมผู้ช่วยนักวิจัย จ ำนวน 1 คน 
     - กำรนัดหมำย เมื่อผู้ป่วยรำยใหม่
เข้ำมำขอคิวนัดส่องกล้อง นักวิจัยท ำหน้ำที่ลง
ประวัติและนัดวันส่องกล้อง ซักประวัติ และ อำกำร
ปัจจุบันของผู้ป่วย หำกผู้ป่วยรำยใดที่ตรงตำม
เกณฑ์กำรรับเข้ำ ผู้วิจัยจะอธิบำยวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัยหำกผู้ป่วยเต็มใจเข้ำร่วมกำรวิจัย จะท ำกำร
นัดหมำยเพื่อรับกำรปฐมนิเทศ ในวันที่ผู้ป่วยมำส่อง
กล้องตำมนัด หำกผู้ป่วยไม่สะดวกหรือปฏิเสธ กำร
เข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้ป่วยจะได้รับค ำแนะน ำกำร
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ปฏิบัติตัวเพ่ือกำรมำส่องกล้องตำมมำตรฐำนทุก
ประกำร 
 ขั้นตอนที่ 2. ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
  ในครั้งที่ 1 ท ำกำรปฐมนิเทศ ในวันที่
ผู้รับกำรวิจัยมำส่องกล้อง มีข้ันตอนกิจกรรมดังนี้  
   1. แนะน ำตัวผู้วิจัย 
   2. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบำย
แนวทำงปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธี ประโยชน์และท ำ
ข้อตกลงร่วมกัน 
   3. ผู้ วิ จั ย  ทบทวนเอกสำรข้ อมู ล
ค ำอธิบำย (information sheet) แก่ผู้รับกำรวิจัย
และลงนำมยินยอม เข้ำร่วมศึกษำ  (informed 
consent form) 
   4. แจกแบบสอบถำมวัดคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพ 8 ด้ำน (SF-36) มีจ ำนวน 36 ข้อ
ค ำถำม แก่อำสำสมัคร (pre-test) 
   5. สอน สำธิตกำรปฏิบัติตำมหลัก
พุทธวิธี และเริ่มปฏิบัติกำรฝึกซ้อม กำรหำยใจ กำร
สวดมนต์ แผ่เมตตำ ระหว่ำงนี้ผู้วิจัยมีส่วนร่วมใน
กำรฝึกปฏิบัติ และสังเกตอำสำสมัครว่ำปฏิบัติได้
ถูกต้องหรือไม่อย่ำงไร  
   6. เปิดโอกำสให้ซักถำม ข้อสงสัยใน
กำรฝึกปฏิบัติ จนมั่นใจว่ำสำมำรถปฏิบัติท ำสมำธิ
อำนำปำนสติได้ในเบื้องต้น 
   7. ชี้แจง กำรปฏิบัติที่บ้ำน เป็นเวลำ 
14-21วัน วันละ 25นำที ติดต่อกัน เลือกเวลำที่
สะดวกควรเป็นเวลำเดียวกัน  
   8. แจกคู่มือ กำรปฏิบัติที่บ้ำนและ
แนะน ำเขียนวันที่ปฏิบัติลงในช่องตำรำงกำรปฏิบัติ 
   9. เชิญเข้ำกลุ่มไลน์ “พุทธวิธี” 
   - เพ่ือส่งคลิปเสียงสวดมนต์ ท ำสมำธิ 
แผ่เมตตำ (mp3) ไว้ให้พร้อมใช้ฝึกปฏิบัติ 
   - เพ่ือติดตำมผลกำรปฏิบัติตำมหลัก
พุทธวิธี  โดยใช้รหัส  (code) 01-32  เป็นล ำดับ
อำสำสมัครและแทนชื่อ  

   - เพ่ือติดตำมอำกำร ควำมรู้สึก ข้อ
สงสัยถ้ำมีในระหว่ำงกำรท ำสมำธิ เช่น อำกำรง่วง
นอน หรืออำกำรอ่ืนๆ  
   - เพ่ือให้อำสำสมัครแจ้งกำรได้ปฏิบัติ
ตำมหลักพุทธวิธี ส่งในไลน์กลุ่มทุกวัน วันละ 1 ครั้ง 
ก ำหนดช่วงเวลำส่งผลกำรปฏิบัติไม่เกิน 21.00 น. ของ
ทุกวัน เป็นเวลำ 14-21 วัน โดยใช้ code ที่ผู้วิจัยแจ้ง
ไว้ประจ ำตัว เช่น “01 ท ำแล้ว” เป็นต้น  
  4.3 ขั้นประเมินผลกำรทดลอง ผู้วิจัย
ติดตำมผลกำรปฏิบัติ ดังนี้ 
   - วันที่อำสำสมัครเข้ำปฐมนิเทศ นับเป็น
วันที่  1 จำกนั้นทุกวันที่  2, 4, 7, 10, 13, 16, 19 
ของกำรปฏิบัติ ผ่ำนไลน์กลุ่ม และ โทรศัพท ์
   - วันฟังผลกำรส่องกล้อง อำสำสมัครจะน ำ
ชุดคู่มือกำรปฏิบัติมำส่งที่ห้องวิจัย  
   - อำสำสมัครท ำแบบสอบถำมวัด คุณภำพ
ชี วิ ตด้ ำนสุ ขภำพ (post-test) จ ำนวน  36 ข้ อ 
ช่วงเวลำเช้ำก่อนพบแพทย์  
   - อำสำสมัครพบแพทย์  เพ่ือฟังผลกำร
วินิจฉัยส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลม  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้วิจัย น ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจัยและ
เครื่องมือวิจัยเพ่ือขออนุมัติ จำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สถำบันโรคทรวงอก 
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข เลขที่ REC 
051/2566 และผ่ ำนกำรอนุ มั ติ เ มื่ อ วั นที่  2 7 
กันยำยน 2566 (COA No. 098/2566) 
 2. ผู้ วิจัยชี้แจงข้อมูลกำรวิจัย ให้กลุ่ ม
ตัวอย่ำงรับทรำบ ถึงสิทธิในกำรตอบรับ หรือปฏิเสธ 
ในกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ ซึ่งกำรตอบรับหรือปฏิเสธ
จะไม่มีผลใดๆ ต่อกำรรักษำและในขณะท ำกำรวิจัย 
กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถยกเลิกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย
ได้ โดยไม่มีผลใดๆ ส ำหรับข้อมูลที่ ได้ ในกำร
ศึกษำวิจัยครั้งนี้ จะถือเป็นควำมลับ และน ำมำใช้
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เฉพำะกำรศึกษำครั้งนี้โดยจะน ำเสนอข้อมูลที่ได้ใน
ภำพรวม 

สถิติที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจำกที่ได้ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำก

แบบสอบถำมเรียบร้อยแล้วน ำข้อมูลที่ ได้ ไป
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติเพ่ือกำรวิจัย ดังนี้ 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณำ (descriptive statistics) 
วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้ำนสุขภำพ ประวัติ
สังคม ภำวะสุขภำพตำมควำมคิดเห็นของผู้ป่วย 
และ กำรติดตำมเยี่ยมอำกำรทำงโทรศัพท์ (เกี่ยวกับ
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบทดสอบ) ได้แก่ 
ควำมถี่ (frequency) และร้อยละ (percentage) 
ค่ำเฉลี่ย (mean: x̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(standard deviation: S.D.) 
 2. วิเครำะห์แบบสอบถำมวัดคุณภำพชีวิต 8 
ด้ำน (SF-36) ทั้งก่อนและหลังปฏิบัติตำมหลักพุทธ
วิธี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ แจกแจงควำมถี่ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(S.D.) 

3. ใช้ สถิติ เชิ งอนุ มำน Paired t-test 
วิเครำะห์ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของ   
คะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตก่อนและหลังปฏิบัติตำม
พุทธวิธี ในกลุ่มตัวอย่ำงเดียวกัน (one group pre-
post test design) 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.13 มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 43.75 มีสถำนภำพสมรส ร้อยละ 56.25 
อำศัยอยู่กับสำมี/ภรรยำ ร้อยละ 37.50 ท ำงำน
เอกชนและเป็นลูกจ้ำง ร้อยละ 40.63 กำรศึกษำต่ ำ
กว่ำปริญญำตรี ร้อยละ 75.00 สิทธิกำรรักษำบัตร

ทอง ร้อยละ 53.13 และ อำศัยอยู่ในพ้ืนที่นนทบุรี  
ร้อยละ 78 

2. ข้อมูลด้ำนสุขภำพ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่มีส่วนสูง > 150 ซม.ร้อยละ 87.50 มีน้ ำหนัก 
> 50 กิโลกรัม ร้อยละ 90.63 มีประวัติกำรรักษำ
โรคปอด < 1 ปี ร้อยละ 71.88 มีค่ำควำมดันซิสโต
ลิคอยู่ในช่วง 130-139 มม. ปรอท ร้อยละ 53.13 
และค่ำควำมดันไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 85-89 มม. 
ปรอท  ร้อยละ 87.50 มีอัตรำกำรเต้นของหัวใจ 
(Heart rate) 60-100 ครั้ง/นำที ร้อยละ 100.00 มี
ค่ำ BMI ปกติ (18.5 -24.99 กก./ม2) ร้อยละ 53.13 
และมีอัตรำกำรหำยใจปกติ 16-20 ครั้งต่อนำที 
ร้อยละ 93.75 ตำมล ำดับ 
    3. ข้อมูลด้ำนประวัติสังคม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนมนต์บำงครั้ง ร้อยละ 75.00 เข้ำวัดบำงครั้ง 
ร้อยละ 68.75 ไม่เคยนั่งสมำธิ ร้อยละ 56.25 ถือ
ศีลเป็นบำงครั้ง ร้อยละ 59.38 และใส่บำตร/ท ำบุญ 
บำงครั้ง ร้อยละ 81.25 ตำมล ำดับ 

4. ค ว ำมคิ ด เห็ นภำวะสุ ขภ ำพขอ งผู้ ป่ ว ย 
เปรียบเทียบ 1 ปีก่อน หลังกำรเข้ำร่วมกำรปฏิบัติ
ตำมหลักพุทธวิธี  พบว่ำ ร้อยละ 59.38 รู้สึกว่ำ
ปัจจุบันมีภำวะสุขภำพเลวลงกว่ำเดิม  

5.  กำรติดตำมเยี่ยมอำกำรทำงโทรศัพท์ เมื่ออยู่
ที่บ้ำน พบว่ำ อำกำรที่เป็นปัญหำ ได้แก่ อำกำรเจ็บ
คอ ร้อยละ 56.25 กำรรับประทำนอำหำรได้น้อย 
ร้อยละ 43.75 มีไข้ต่ ำ ๆ ร้อยละ 40.62 มีภำวะ
เครียดกังวล ร้อยละ 12.5 และนอนหลับได้น้อยกว่ำ 
6 ชม ร้อยละ 9.38 

ผลกำรทดสอบสมมุติฐำน 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่องกล้องวินิจฉัยโรคปอดและ

หลอดลม ภำยหลังปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธี ระหว่ำงรอ
ผลกำรส่องกล้อง มีคะแนนคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
เพ่ิมขึ้นกว่ำก่อนกำรปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธี 
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ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนระดับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 8 มิติ ก่อนและหลังกำร
เข้ำร่วมกำรปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธี พบว่ำคะแนน
เฉลี่ยรวมของคุณภำพชีวิต ทั้ง 8 มิติ หลังกำร
ทดลอง มีคะแนนมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และมี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 คะแนนเฉลี่ยภำพรวมหลังกำรทดลองอยู่ใน
ระดับดี = 63.79 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 2.45 

ด้ำนที่มีคะแนนแตกต่ำง สูงสุด คือ bodily 
pain คว ำมแตกต่ ำ ง  = -26.93 ( t= -0.015, p-
value <.05) คะแนนเฉลี่ยหลังกำรทดลอง 78.15 
อยู่ในระดับดี ด้ำนที่มีคะแนนแตกต่ำงรองลงมำ คือ 
mental health = -15.80 (t= 0.018,  p-value 
<.05 คะแนนเฉลี่ยหลังกำรทดลอง 64.45 อยู่ใน 
ระดับดี และ role emotion ควำมแตกต่ำง= -
11.78 (t = - 0.373, p-value <.05) คะแนนเฉลี่ย
หลังกำรทดลอง 57.08 อยู่ ในระดับปำนกลำง 
ตำมล ำดับ ด้ำนที่แตกต่ำงน้อยที่สุด คือ physical 

function ควำมแตกต่ำง = - 2.80 ( t = - 1.798 
p-value <.05) คะแนนเฉลี่ ยหลั งกำรทดลอง 
62.28 อยู่ในระดับด ี

อภิปรายการวิจัย  
ผลกำรวิจัยพบว่ำในภำพรวมภำยหลังกำร

ปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธีแล้วกลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพ 
ชีวิตดีขึ้นทั้งมิติด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และ อำรมณ์ 
สอดคล้องกับ ผลกำรวิจัยของ เยำวรัตน์ มัชฌิม 

และคณะ (2559) ศึกษำประสบกำรณ์กำรสวดมนต์
ของผู้ป่วยมะเร็ง : กำรศึกษำเชิงปรำกฏกำรณ์  
วิทยำ พบว่ำสำระส ำคัญของกำรสวดมนต์ตำม
ประสบกำรณ์ของผู้ป่วยมะเร็งมี 4 กลุ่ม คือ 1. กำร 
สวดมนต์เป็นกำรปฏิบัติภำยใต้ควำมเชื่อและควำม 
ศรัทธำ 2. กำรสวดมนต์เป็นกำรดูแลสุขภำพแบบ 
องค์รวม ครอบคลุมใน 4 ประเด็น คือ ส่งเสริมกำร
นอนหลับ ท ำให้จิตใจสงบเป็นสมำธิ ท ำให้คิดดี คิด
ทำงบวก และท ำให้ชีวิตมีพลังไม่ท้อแท้ 3. กำรสวด
มนต์ช่วยเสริมผลกำรรักษำและลดอำกำรข้ำงเคียง 
และ 4. กำรสวดมนต์ เป็นวิธีปฏิบัติที่สะดวกและ
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ยืดหยุ่น กำรสวดมนต์เป็นอีกหนึ่ งทำง  เลือกที่
บุคลำกรทำงสุขภำพ อำจแนะน ำให้ผู้ป่วยมะเร็งที่
ก ำลังเสำะแสวงหำที่พ่ึงทำงใจน ำไปปฏิบัติ เพรำะ
กำรสวดมนต์ อย่ำงสม่ ำเสมอมีแนว โน้มว่ำจะช่วย
ส่งเสริมสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ และ
สอดคล้องกับ พัสมนฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ (2557) 
ศึกษำกำรเปรียบเทียบผลของกำรสวดมนต์ และฟัง
เสียงสวดมนต์ต่อควำมเครียดและคุณภำพกำรนอน
หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วย
มะเร็งเต้ำนมที่พัก ณ บ้ำนพักฉุกเฉิน ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ 1. ค่ำเฉลี่ยควำม เครียดของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำ
นมกลุ่มสวดมนต์ และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ ลดลง 
หลังกำรสวดมนต์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  2 . 
ค่ำเฉลี่ยคุณภำพ กำรนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำ
นมกลุ่มสวดมนต์และ กลุ่มฟังเสียงสวดมนต์  
ภำยหลังกำรทด ลองสูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ 3. ค่ำเฉลี่ยคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วย
มะเร็งเต้ำนมกลุ่มสวดมนต์ และ กลุ่มฟังเสียงสวด
มนต์ไม่แตกต่ำงกัน  ผลกำรศึกษำเป็นหลักฐำนว่ำ
ทั้ งกำรสวดมนต์และกำรฟังเสียงสวดมนต์ลด
ควำมเครียด  และเ พ่ิมคุณภำพกำรนอนหลับ 
สอดคล้องกับกำร ศึกษำของ จุฑำมำศ วำรีแสง
ทิพย์ (2559) เรื่อง กำรศึกษำผลของกำรปฏิบัติอำนำ
ปำนสติกัมมัฎฐำน ที่มีต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง ท ำให้ภำวะควำม
ซึมเศร้ำด้ำนจิตใจ ของผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ลดลง เป็น
ผลท ำให้คุณภำพ ชีวิตทำงด้ำน general health 
ของผู้ป่วยดีขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P value 
=.02) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ จันทร์จิรำ 
วสุนธรำรวัฒน์ (2557) เรื่อง ผลของกำรสวดมนต์ 
และแผ่เมตตำต่อกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะของผู้สูง 
อำยุ กลุ่มตัวอย่ำงอำยุมำกกว่ำ 70 ปี ที่สวดมนต์
และแผ่เมตตำ ทุกวันเป็นระยะเวลำ 12 สัปดำห์ มี
ควำมจ ำและกำรรู้คิดมำกขึ้น เวลำที่ใช้ในกำร
ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำเสียงและแสงน้อยลง ค่ำควำม 

ดันเลือดไม่เปลี่ยนแปลง มีกำรเพ่ิมระดับ serotonin 
ในเลือดมำกขึ้น ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และ สังคม ได้แก่ กำรหลับสบำย 
จิตใจเบิกบำน เ พ่ิมพลังใจลดควำมเครียด มี
สติปัญญำดี ชุมชนให้ควำมนับถือ ผลกำรศึกษำ
แสดงให้เห็นว่ำ กำรสวดมนต์และแผ่เมตตำเป็น
ประจ ำ มีผลดีต่อร่ำงกำย จิตใจและสังคม 

สรุปได้ว่ำ ผลกำรปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธี ที่
ประกอบด้วย กำรสวดมนต์ กำรท ำอำนำปำนสติ
สมำธิ กำรแผ่เมตตำ วันละ 25 นำที เป็นกำรปฏิบัติ
ที่เหมำะสม ควบคุมอำรมณ์ ให้สงบ ไม่ฟุ้งซ่ำน มีสติ 
มีผลดีต่อคุณภำพชีวิต เมื่อปฏิบัติเป็นประจ ำ จะ
รับรู้ถึงควำมเปลี่ยนแปลงของตนเอง ท ำให้จิตใจ
เข้มแข็งมีพลัง ส่งผลต่อควำมเข้มแข็งของร่ำงกำย 
สำมำรถรักษำคุณภำพชีวิตของตนเองไม่ให้ต่ ำลง 
ลดภำวะแทรกซ้อน ลดควำมวิตกกังวลของญำติ 
และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1 น ำเสนอต่อ ผู้บริหำร สนับสนุน กำรน ำ
หลักพุทธวิธีไปใช้ร่วมกับกำรพยำบำลด้ำนต่ำงๆ
อย่ำงเหมำะสม เช่น ระบบกำรดูแลผู้ป่วยที่มีอำกำร
สงสัยโรคมะเร็งปอด ตั้งแต่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำต้อง
ส่องกล้องตรวจหลอดลม ให้มีกิจกรรมกำรเตรียม
ควำมพร้อมด้ำนจิตใจเพิ่มคุณภำพชีวิต  
 2 จัดท ำคู่มือเผยแพร่หลักปฏิบัติตำมหลัก
พุทธวิธี และ ฝึกอบรมบุคลำกร จัดตั้งกลุ่มแกนน ำ 
อำสำสมัคร ในกำรฝึกปฏิบัติตำมหลักพุทธวิธี ให้แก่ 
บุคลำกรและผู้รับบริกำรที่สนใจ 

3 น ำหลักพุทธวิธีไปใช้กับผู้ป่วยที่ก ำลังรอผล
กำรวินิจฉัยโรคอ่ืนๆต่อไปได้ เช่น ผู้ป่วยที่ก ำลังรอ
ผ่ำตัดปอด หัวใจ หรือ ระหว่ำงรอกำรรักษำมะเร็ง 
ด้วยกำรให้ยำ รอกำรฉำยแสง  

4 ควรมีกำรต่อยอดศำสตร์ภูมิปัญญำด้ำน
พุทธศำสตร์และด้ำนทำงเลือกอ่ืนๆ เ พ่ือเป็น
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ตัวเลือกให้กับผู้ป่วยสำมำรถดูแลสุขภำพได้อย่ำง
เป็นองค์รวมมำกขึ้น เช่น กำรฝึกหำยใจแบบ 
ปรำณำยำมะ โยคะ กำรร ำชี่กง 

5 เพ่ือเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้มำรับบริกำร
และเจ้ำหน้ำที่ของสถำบัน สำมำรถน ำสื่อกำรปฏิบัติ
ตำมหลักพุทธวิธีมำใช้ในกำรพัฒนำงำนส่วนอ่ืนๆได้ 
เช่น ในศำลำที่ประดิษฐำนองค์พระพุทธรูป ควรใช้
เป็นพ้ืนที่สนับสนุนกำรปฏิบัติ สวดมนต์ ท ำสมำธิ 
แผ่เมตตำ เพ่ิมสติปัญญำและผ่อนคลำยจิตใจ  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ผลที่ได้จำกกำรฝึกปฏิบัติตำมหลัก

พุทธวิธีในครั้งนี้ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตดี
เพ่ิมขึ้น รู้สึกผ่อนคลำย สงบ ในช่วงของกำรฝึก
ปฏิบัติ  แต่ยั ง ไม่ถึ งขั้นที่ เกิดปัญญำ ควรเ พ่ิม
ระยะเวลำจ ำนวนวันปฏิบัติกำรสอนให้เพียงพอและ
ติดตำมตรวจสอบผลกำรปฏิบัติอย่ำงใกล้ชิด เช่น
กำรส่งอำรมณ์ขณะปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ปฏิบัติเองได้อย่ำงถูกต้อง มีควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติ ตำมหลัก พุทธวิ ธี อย่ ำ งถ่องแท้ จน เกิด
ประโยชน์มำกขึ้นสูงสุดได้  
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